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UN APPAREIL PERMETTANT D'EFFECTUER 
DES VENTILATIONS LIQUiDES TOTALES 



5 

DOMAINE DE L'INVENTION 

La prteente Invention oonoeme un apparel! utilled pour effectuer des 
ventilatione HqukUennes totales. 

10 

En particuller, mais non exdueivement, oet apparefl utiliee des 
oxygdnateurs et des oondenseurs modulalres qui permettent de s'adapter d la 
quantitt de llquide d traiter et par le fait mdme au poids du patient et permet 
de corriger le volume r^siduel oontenu dans les poumons du patient d raide 
1 5 d*une mesure de ia quantity de llquide dans rapparell. 

ARRISRE-PLAN TECHNOLOGIQUE 

Trois d 5% des nouveau-nte admis d fuxM des soins intensifis sent 
20 afFectds d'une d^tresse respiratoire, rdfractaire d une ventilation artificielle 
optimaie. Linflammation pulmonaire est aggravte par les ventilations 
artificielles conventionnelles. II en rdsulte une oxygenation trds insuffisante du 
sang arterial et des diffSrents organes, en particulier le cerveau. Une 
alternative prometteuse dans le traitement du syndrome de ddtresse 
25 respiratoire aiguS (SDRA) est la ventilation liquidienne avec Temploi d'un 
liquide respirable. Les avantages de oette technique reposent sur des bases 
tlitoriques et exp^rlmentales solides, connues depuls maintenant plusieurs 
anntes. 
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La ventilation liquidienne peut dtre rtaDsde d 2 ftiQons, soit ia 
ventilaUon liquide partieile (VLP) et totate (VLT). La VLP utilise un ventilateur 
gazeux conventionnel, aprto avoir lempli partielierrant lee poumons avec du 
PFC (perfluorocartxmes). Cette technique ne requiert pas de ventilateur 

5 spddaiisd et eile a feit I'objet d'6tudes diniques depuis plusieurs anntes. 
Cependant ii est dair que les b6n6floe8 optimaux de la ventilation liquide 
seront obtenus en utilisant la ventilation liquide totaie, oCi les poumons sont 
compidtement rempiis de liquide resplrable oxyg6n6 de fegon exteme. De 
plus, I'idte de rentettre le poumon trfts malade du nouveau-n6 dans sa 

10 condition pr6natdle en attendant sa gudrison (Praud. 2000), apparalt 
intuitivement trds s6duisantB. 

Uavantage consid6rable de ia ventilation liquide par rapport d la 
ventilation gazeuse dans les d^faillances respiratolres aigufis est la 

15 possibility, en annulant rinterfaoe air-liquide, de pennettrs Fexpanslon et le 
recrutement des alveoles pathoiogiques « non-compliant y> d des pressions 
beauooup plus basses. Le risque de voto/barotraumatisnie est trds diminud, la 
ventilation alvtolaire est plus homogdne. les atdlectasies sont 6limintes et les 
in^litds ventilation/perfusion diminu6es. Ces b^ndfices ont 6t6 retrouvds 

20 dans toutes les etudes rtelistes sur des modules animaux de d6tresse 
respiratoire du nouveau-n6 (Hirschl. 1996; Pedneault. 1999; IHirsdil, 1995; 
Pedneautt. 1999 ; Shaffer, 1983 ; Wolfson. 1992). 

Les perfluorocarbones sont les plus souvent s^lectionn^s comme 
25 liquide respirabie. lis sont non toxiques. chimiquement stables et 
biocompatibles. De plus, ils sont identifies comme liquide "Iddal", car lis ont 
une bonne diffusion dans les voles adriennes, una fa\b\e tension de surface et 
une solubility importante pour les gaz respiratolres. permettant ainsl d*assurer 
une oxygenation et une dpuration elHcace du CO2 (Claric, 1966). Les PFC 
30 permettent aussi de "laver' les vdes adriennes des ddbrls et moldcules 
Inflammatoires (Wolfson, 1998), et d'adminlstrer des medicaments d viste 
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locale, tels ies dilatateurs d'arttrss pulmonaives (Wolfeon, 1996). Un premier 
PFC, le perfiubron, a 6tt approuvd pour usage mddlcal; d'autres. comme le 
perfluorobutane, sont en cours d'examen par la FDA. 

5 Plusleurs types de ventilateurs llquidiens ont 6t6 d6velopp6s et rendus 

public dans id Iitt6rature. 66n6ralement, Ies etudes dlniques ont r6alistes 
avec des systdmes par gravity, utilisant un reservoir du<lessus et en dessous 
des poumons du patient pour rtaliser I'lnspiration et Texpiration. Par contre, 
oe type de montage ne pemiet pas de contrSler ad6quatement tpus Ies 

1 0 paramdtres de la ventilation. 

Les laboratoires de recherches ont d'abord oonstruits des ventilateurs 
liquides d partir d'^uipements existants d'oxygdnation et de circulation 
extracorporelle coOteux. Dans la plupart des cas, lis utillsaient un systdme de 
15 pompage complexe, compost de pompes p^ristattiques, de reservoirs de 
llquide ainsi que de plusieurs valves avec des systdmes de contoumement. 
La problSmatique majeure qui a alors 6t6 soulevto par les chercheurs est de 
designer un ventiiateur simple d'utilisation, efficaoe, s^curitalre et fiabie pour 
amener la VLT dans les soins intensifs. 

20 

Dans le but de r6duire la complexit6 mteanlque des ventilateurs, 
Hirsch et al. (1996) ont d6velopp6 un connedeur avec venturi qui penmet d la 
fbis d'inspirer et d'expirer sans utiliser de circuit de contoumement et qui 
fbumit un 6coulement continu de iiquide dans tout le systems. 

25 

Shaffer et al. (2000) ont par la suite d6vetopp6 un ventiiateur liquidien 
total qui utilise une pompe d rouleaux pour forcer le PFC au travers d'une 
boude de ventilation et de rdgdndrafion. Cependant, oe type de pompe 
g6ndre un teoulement puls6, ce qui induit des oscHlations sur ies mesures de 
30 pression. Done, les ventilateurs rteemment ddvelopp^s (Sekin et al., Lanrabe 
et al. 2001) utilisent une pompe d double piston, dont I'un est dMi6 d 
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I'inspirafion et le second d i'expiration. Ces pistons sont d6plao6s 
simultan6ment par une plate-forme unique. 

L'tehangeur gazeux est un 6ldment aruciai dans I'efRcadtd de la VLT, 
5 car il doit extraire compldtement le CO2 contenu dans le PFC, pour le 
remplacer par de I'oxygdne avant que le liquide ne soit rdintroduit dans ies 
poumons du patient. Or, il est plus facile de dissoudre du CO2 dans le PFC 
que de I'oxygdne. Done, pour 6tre en mesure d'effectuer efflcacement 
r^change gazeux, plusieurs ventilateurs sont 6quip6s d'un oxyg^nateur 

10 sanguin extracorporel qui est coOteux. Cette pidce d'6quipement renfenme une 
membrane de silicone d double parol, entre lesquelles un dcoulement 
d'oxyg^ne pur drcule, l'6couIement de PFC s'effectuant d I'extdrleur de oelle- 
ct. Llnconv^nient majeur est que le liquide employ^ extrait Ies huiles 
contenues dans le silicone, ce qui augmente Ies coOts de remplacement De 

15 plus, le liquide traverse la membrane et se retrouve dans I'dcoulement 
d'oxygdne, augmentant alors Ies pertes de PFC. 

Dans d'autres applications, la combinaison d'un atomiseur avec un 
bulleur a ddveiopp^e pour remplacer I'oxygdnateur d membrane. La 

20 colonne de cet oxygSnateur est constitute prindpalement d'un tube 
relativement long ou le PFC est vaporish par une buse au haut et Toxygdne 
est injects d la base par une pienre poreuse. L'tehange gazeux est r6alis6 par 
contact direct entre le liquide et Ies bulles de gaz. L'efficacit6 de cet ^change 
est accrue en insurant des grilles dans la colonne pour favoriser le temps de 

25 sdjour des bulles dans le liquide (Sekin et al, 1 999). 

Cependant, la performance du bulleur avec atomiseur est forlement 
d6pendante du ddbit Lorsqu'il est insufflsant, la surface de la pierre poreuse 
ne g6ndre pas unifomidment Ies bulles. Dans le cas oCi le d6bit de gaz est 
30 trop important, ies bulles gdndrtes se Jolgnent pour ftmner un amas de bulleSt 
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oe qui diminue grandement la surface d'tehange. De plus, la quantity de 
liquide pour remplir la colonne est 6iev6e. 

Comme alternative aux systdmes d'oxyg6nation ft membrane et au 
5 bulleur avec atomlseur, Nugent a d6velopp6 un nouveau type d'^changeur 
gazeux pour les llquides resplrables (Voir la demands Internationale WO 
99/62626). Cet 6diangeur gazeux est constitu6 d'une unit6 de dispersion de 
fluide qui projette le liquide sous forme d'un mince film, mis en contact avec 
un 6coulement d'oxygdne. 

10 

L6coulement d'oxygtoe Introduit dans Toxygdnateur est 6vacud, 
entratnant avec lui le CO2 et des vapeurs de PFC. Mors, durant la VLT, des 
pertes significatives de liquide sont prdsentes. Une analyse multifactorielle, 
portant sur i'efficadtd des 6changeurs et la conservation du liquide durant les 
15 VLTs, a d6montr6 que les pertes de PFC sont plus importantes sur un bulleur 
avec atomiseur que sur les oxygdnateurs d membrane (Wolfeon et a!., 1999). 
Ced s'explique en bonne partie par le feit que le PFC atomism est dvacu^ 
sous fomne de minuscules gouttelettes hors de Toxygdnateur par r^coulement 
gazeux, en plus des pertes pr6sentes par Evaporation. 

20 

Globalement les pertes de PFC doivent dtre minlmis6es, d'abord par 
mesure d'Economie, mais aussi pour 6viter d'endommager le materiel mMical 
qui n'est pas compatible avec les vapeurs de PFC. Pour 6viter cette situation, 
un condenseur est gSn^ralement mis en place pour r6cupErer les vapeurs de 
25 PFC s'Echappant des oxyg6nateurs, tout en permettant une drculation 
adequate des gaz. 

Cependant, au lieu d'utiliser un systdme de condensation, un drcuit 
fenn6 de redrculation des gaz pourrait permettre une retention quasi complete 
30 des vapeurs de PFC. Faitiifull et Shutt (1999) ont d6velopp6 une m6thode et 
un appareii pour oe genre de systdme, ce qui prolonge radministration de 
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PFC sans pour autant avoir des pertas excassivas ralites k Tivaporation. Par 
contra, il feut alora un syalAma d'axtracHon du CO2 du circuit fmnb. 

Las intarvanants sont oonsdents qua la patiant paut souffrir d'una 
5 hypar distension das poumons, d'un ^crasmient das voias respiratoires ainsi 
que d'une diffusion incomplete des gaz. Done, le vantilataur doit infontiar las 
intervenants de l'6tat du patient k i'aide de mesuras comme la compliance, la 
prassion dans las voias respiratoiras, le volume des poumons. etc. A titra 
d'exemple, Shaffer et at. (1994) ont ddvalopp6 un procM6 de contrdle pour un 
10 ventllateur liquidien, bas6 sur la comparaison des conditions a^elles avec un 
intervaile de valours souhaittes qui ddtamnine I'indication d*une alarma ou 
I'acHvation d'une servo-valva sur le r6seau de conduit 

Ntonmoins, le probldme n'est pas de decider quand indiquer une 
15 alarme, mais d'avoir une mesure continuetle sur le volume de liquide dans las 
poumons. Par exemple, si une Idgdre enaur se produit entra le volume injects 
et retire des poumons, I'enaur d long temne fait augmenter ou diminuer le 
volume r^siduel de liquide dans las poumons. Actuellement, 11 n'y a pas de 
moyen efRcace pour mesurar en continu ce volume de liquide (en sachant que 
20 ia mesure de la variation du poids du patient ne peut pas dtra mis en place 
aux soins intensife comme moyen pratique). 

SOIVIMAiRE DE ^INVENTION 

25 Ainsi, la prftsenta invention conoame un apparail pour efiieduer des 

ventilations liquides totaies, compranant au mains un oxyg6nataur. L'apparail 
peut oomprendra des pompas oontr6l6es ind6pendamment les unes des 
autres. des moyens pour mesurer la quantity de liquide dans i'appareii, et des 
moyens pour conlger le volume r6siduel de liquide contenu dans les poumons 

30 du patiant ft I'aida de cette mesure de la quantit6 de liquide dans rapparail. 
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Uappareil peut par ailleurs prteenter une modularitt qui permet de I'ajuster 
au potds du patient 

D'autres objets, avantages et caract^ristiques de rinvention. ainsi que 
5 ceux qui pr^cMent, deviendront plus apparents d la lecture de la description 
non limitative qui suit d'un mode de realisation illustratif de I'invention, donnd 
A titre d'exemple seulement avec r6f6renoe aux dessins annexes. 

BR^VE DESCRIPTION DES DESSINS 

10 

Dans les dessins non limitatifis ct-joints : 

La figure 1 est un schdma du circuit liquide du mode de rtolisation 
illustratif d'un appareil pour effectuer des ventilations ilquidiennes totales 
1 5 confbnne d I'invention, avec ses difKrentes oomposantes ; 

La figure 2 iiiustre la sequence des actions des dIfMrentes 
oomposantes du ventilateur de la figure 1 lore d'un cyde respiratoire ; 

20 figure 3 est une vue isom6trlque d'un module d'oxygdnation du 

liquide respirable faisant partie du mode de rtelisation illustratif de la figure 1, 
ainsi que d'une coupe partielle permettant de montrer les oomposantes pour 
le chaufliage. int6grtes d ce dernier ; 

25 La figure 4 est une vue en coupe d'un module d'oxygdnaflon et des 

oomposantes du sys^e chauffiage fiaisant partie du mode de rtolisation 
illustratif de la figure 1, qui pemnet de montrer la compartimentation et le 
paroours du PFC dans le module ; 

30 La figure 5 est une vue en coupe regroupant les deux types de module 

d'oxygdnation ainsi que des oomposantes du systdme de chauffiage et de 
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filtration faisant partie du mode de rtolisation illustratif de la figure 1, en plus 
de d^montrer le paroours du iiqulde dans ces composants ; 

La figure 6 est un schema qui prdsente un exemple de contrdle de la 
5 temperature du Iiqulde dans les 2 types de modules d'oxyg6nation ; 

La figure 7 illustre, pour fins d'exemple, un aspect modulalre des 
modules d'oxygdnation; 

10 La figure 8a est une vue en isomdtrie pr6$entant un exemple de 

module de condensation d^veloppd pour rteupdrer le PFC s'tehappant des 
modules d'oxyg^nation ainsi que du n§servoir auxiliaire ; 

La figure 8b est une vue de face pr6sentant un exemple de paroours 
15 de r^coulement gazeux, s'6chappant des modules d'oxyg6natlon et du 
reservoir auxiliaire, au travers du module de condensation ; 

La figure 9 est un vue isom^trique illustrant un exemple d'aspect 
modulaire des modules de condensation et pr^sentant la feQon dont le 
20 contr6le de la temperature de ces modules s'effectue ; 

La figure 10 est une vue en isom6trie d'un exemple de pompe avec un 
schema qui d6crit la fa^on dont le contr6te de la position du piston est 
effectue; 

25 

La figure 11 est une vue en Isometrie d'un exemple de valve par 
ecrasement acoompagnte de son schema de contrdle ; 

La figure 12 est un schema presentant les elements raooordes sur le 
30 PLC (Programmable logic controller) du mode de realisation illustratif de la 
figure 1 , aind que le pupitre de oommande ; et 
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La figure 13 est un schema pr6sentant un exemple de contr6leur 
typique, employ^ pour asservir lee syetdmes de pompage, de chauffiage et de 
condensation. 

5 

DESCRIPTION D^AILL^E DU MODE DE R^ISATION ILLUSTRATIF 

La probtdmatique majeure qui a 6t6 soulevte est de designer un 
ventilateur simple d'utilisation, efficace, sdcuritaire et flable pour amener la 

10 VLT dans les soins intensits. Ced impllque done le ddveloppement et 
rint6gration, de plusieurs composants dont la pompe, Toxygdnateur, le 
systdme de chaufbge, ie oondenseur, le filtre et le contrdieur. De plus, dans 
i'optlque d'utiliser cette technoiogie sur tous les types de patients allant du 
pr6matur6 d Tadulte. cat 6quipement doit dtre en mesure de s'adapter 

15 fadlement sans avoir besoin de redimensionner et changer tous oes 
composants. 

L'aspect modulaire et int6gr6 du mode de realisation illustrafif 
rencontre cette probl6matique. Ce mode de rtalisation illustratif est constituft 
20 de diff6rents modules integrant d la fbis le systdme d'oxygdnation, de 
chauffiage, de filtrage et de condensation. Ces nrKKlules peuvent dtre 
dupliquds et mis en paralldle ou en s6rie, dans ie but de traitor davantage de 
llquide respirable, s'il survient la n6cessit6 de ventlter des personnes de poids 
supdrieur. 

25 

De plus, le mode de rteiisation illustratif pemnet la selection de 
diff6rents cycles qui guident les intervenants dans les phases prteiables d la 
ventilation. Ainsi, la phase de ddmanage augmente et maintient la 
temperature du volume initial de llquide d la valeur desiree en plus de 
30 i'oxygener d 100%. La phase de remplissage, quant d elle, permet de remplir 
les poumons de llquide d i'aide d'une pompe sur ie montage. Lappareil 
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indique alors en temps r6el la quantite qui a 6te Injectte. Rnalament, le cyde 
de respiration est endenchd. pennettant ainsi d1ns6rer et de retirer un volume 
inspiratoire et expiratoire. 

5 Les param6tres temporals, volumlques et fbnctionnels pour chacun de 

ces cydes sont entr§s sur un pupitre de commande, lequel communique 
continueliement avec le PLC qui contrdle I'ensemble du ventilateur iiquidien. 
Ces paramdtres peuvent dtre modifito pendant le d^roulement des cydes. 
Diffi^rentes options sont aussi disponibles comme la modification des profils 

10 Inspiratoire et expiratoire, I'anrdt ou la mise en marche des systdmes, etc. 

Pour rdaliser ces cydes, le liquide est transports jusqu'au patient d 
I'aide de conduits, errant un droiit liquide simple et complet Le mode de 
realisation illustratif de la prSsente invention contient seulement un drcuit, 
15 mais il donne accds d toutes les composantes actives du ventilateur 
d6v6lopp6. Cinq valves et deux pompes indSpendantes, dont una valve 
manuelle au niveau du tube endotracheal permettant d'Isoler le drcuit liquide 
des poumons du patient, permettent de diriger le liquide respirable dans la 
composante desir6e. 

20 

Le systdme de pompage independent pemnet aussi de corriger le 
volume residue!, contenu dans les poumons du patient pendant les cydes de 
respiration. Ced n'est pas possible e r6aliser si les pistons des pompes sont 
deplaces simultanement par la mdme plate-fbmie. La grandeur de la 

25 connection e effectuer, si necessaire, est determinee grdoe e la presence d'un 
reservoir auxiliaire instrumente, indiquant le volume de liquide dans le 
ventilateur. Cette donnee penmet de deduire la quantite de liquide dans le 
patient De plus, la motorisation Independante permet de gagner du temps 
d'oxygenation pendant la phase d'inspiration. Ainsi, le PFC expire ben6fide 

30 de seoondes suppiementeires pour evacuer son CO2. 
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Ld liquid expir6 entrant dans I'oxygtoateur n'est pas n contact direct 
avec le liquide sortant de oe dernier, car llntMeur est divls6 en 2 sedhms 
distinctes, s6par6e$ par une paroi. AInsi, le temps d'oxyg6nation est aocru et 
rdlimination du COa est grandement favoriste. 

5 

arcuit liquide 

Le systdme de la figure 1 cotnprend un tube endotracheal 5 dont une 
exlr6mlt6 est ins6rte dans la tratihte du patient 6. Ce tmbe 5 permet d1ns6rer 

10 ou de retirer du liquide des poumons. La seconde extr6mit6 du Vabe 
endotrachtal 5 est branctide sur un connecteur en « Y 9, muni d'une valve 
manuelle 10. Lorsque oette valve 10 est fennde, elle isoie le drcutt liquide du 
ventilateur des poumons du patient 6. II est alors possit>le de mettre en place 
des cycles qui autrement enverraient du liquide dans les poumons du patient 

15 6. 

Le connecteur en « Y » 9 penmet de joindre I'une des extrdmitte des 
conduits 23 et 24 au tube endotrachtel 5. La seconde extr6mit6 du conduit 23 
est branchte sur la pompe d'insplration 7. qui est relite au rdsenfoir auxiliaire 
20 13 via le conduit 17. Ftnalement, la seconde extr6mit6 du conduit 24 est relite 
d la pompe d'expbation 8, qui communique au filtre 14 (inttgr6 d 
i'oxygdnateur 1 1 ), via le conduit 16. 

Les 6l6ments 1, 2, 3 et 4 de la figure 1 sent des valves par 
25 6crasement. Lorsqu'elles sent ouvertes. elles permettent I'teoulement dans le 
conduit auquel elles sent assodtes. Aihsi, il est possible de dirlger le liquide 
dans toutes les composantes du circuit global salon les dIfMrentes 
combinaisons d'ouverture et de fsrmeture de ces valves 1 , 2, 3 et 4. 

30 Le r6seau de conduits 19 sert d acheminer r^couiement gazeux 

s'6diappant des myg^teurs 11, 12 et du rfeervoir tampon 13, vers le 
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condenseur 15. Le PFC condense retoume sous forme liquide, d 
I'oxygdnateur 1 1 , par les conduits 19. 

Pour am6liorer I'oxygdnation, il est possible de mettre un second 
5 oxyg6nateur 12a en s6rie avec I'oxygdnateur 12. L'teoutement de gaz 
s'^chappant de oe nouvei oxyg6nateur 12a sera dirig^ par un conduit 
independent 19a vers un condenseur 15a attitr6 exduslvement d ce dernier. 

Le conduit 20 achemine le iiqulde en trop de I'oxygdnateur 11 vers 
10 I'oxyg^nateur 12. Le conduit 18, quant d lul, dirige le ilquide en trop de 
l'oxyg6nat6ur 12 vers un troistdme oxyg^nateur 12a ou vers le rteervoir 
auxiiiaire 13. 

(Cycle avec patient) 

15 

Lorsque la valve 2 est ouverte et la valve 1 est fennto, la pompe 
d'inspiration 7 est en mesure d'aspirer du liquide oontenu dans le r^rvoir 
auxiiiaire 13 via le conduit 17. Le liquide drcule alors dans le sens de la fitohe 
22. Dans le cas oD la valve 1 est ouverte, les valves 2 et 3 sent fenmtes et la 
20 pompe d'inspiration 7 est remplie de liquide et peut alors le pomper par le 
conduit 23 jusqu'au «Y» 9. Ce connecteur 9 dirigera le PFC vers les 
poumons du patient 6 par le tube endotracheal 5. L'^coulement suit alors le 
sens de ia fldche 26. 

25 Quand ia valve 3 est ouverte et les valves 2 et 4 sont femnees. la 

pompe d'expiration 8 peut aspirer du liquide contenu dans les poumons du 
patient 6 par le tube endotracheal 5, le « Y » 9 et le conduit 24. uecoulement 
ainsi cree, suit le sens de la fldche 25. Dans le second cas oCi la valve 3 est 
fermee, la valve 4 est ouverte et la pompe 8 contient du liquide, elle peut alors 

30 I'expulser par le conduit 16 jusqu'au filtre 14, Integra d Toxygenateur 11, dans 
le sens de la fldche 21 . 
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poumons du patient 6. Ces mesures serviront d ^valuer certains paramdtres 
des poumons, dont la complianoe statique. 

£tape3: Expiration 

Durant la phase d'expiration 3. la valve 3 est ouverte et la valve 4 est 
5 maintenue ferm6e. La pompe d'expiration 8 retire du liquide des poumons par 
ie tube endotracheal 5. le « Y » 9 et le conduit 24» dans ie sens indiqud par la 
fl^che 25. 

Durant la phase 3d. Ie piston 73 de la pompe d'inspiration 7 ne bouge 
10 pas et les valves 1 et 2 sont fenndes. II est alors possible de mesurer Ie 
niveau du reservoir auxiliaire 13 d I'aide du capteur 88. En sachant refficacit6 
du condenseur 15, cette donnde nous infbmie sur la possibiIHA de la 
prteenoe de partes dans Ie circuit liquide ou d'eneurs au niveau des volumes 
insdrfe et retirte des poumons. 

15 

C'est seulement durant la phase 3b que la pompe dlnspiration 7 se 
rempilt de liquide par Ie conduit 17 relid direclement au reservoir auxiliaire 13. 
Pour ce feire, la valve 2 est ouverte pentiettant ainsi au liquide de s'6oouler 
dans Ie sens de la fidche 22. Lorsque la pompe 7 est remplle au volume 
20 d6tenmin6 par les inten^enants, la valve 2 est alors refisrmte. 

£tape 4 : T&MPS d'arrCt #2 - Fin d'Expiration 

Lorsque la phase d'expiration 3 est tennind. il est possible de feire un 
second temps d'arr§t pour prendre des mesures de pression au niveau du 
poumons. Ces mesures servirmt d ^valuer certains paramdtres des 
25 poumons, dont la compliance statique. 

Le cycle retoume alors d rdtape 1 et ce, Jusqu*^ ce qu'un intervenant 
matte fin d la ventilalion. 
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Siquence de vidange 

Lorsque Ton ddsire vider les poumons du patient 6, il feiut d*abord 
mettre fin au cyde de respiration. Ce dernier $e tennine par l'6tape 
5 d'expiration. II sufRt alors de femner la valve manuelle 10, de d6brancher ie 
tube endotracheal 5 du connecteur en a Y » 9. puis de pencher Ie patient 6 
pour favoriser r^vacuation du liqulde des poumons 6 par gravity. 

Estimation de la CRF 

Le capteur 88 pennet de mesurer Ie niveau de PFC oontenu dans ie 
10 reservoir auxiiiaire 13. En connalssant I'efficadtd du condenseur 15, cette 
donnte nous infbnne sur la possibllitd de la prteence de pertes dans le circuit 
tiquide ou d'erreurs au niveau des volumes injedds et retirte des poumons. 

l-a capadt6 r6siduelle fbndionneiie (CRF) thforique est calculte selon 
15 I'^uation 1 tandls que la CRF esUmte. est calcul6e selon I'dquatlon 2. 
Uindice k indique les cydes. 

V„r[* + ll=>WW+>'-W-U*l (1) 

fW[*+i]=>W(o)«(>;,[oi*(i-fl/)-f;.[*l) (2) 



20 



ou. 



- Vcffi volume de la capacity r6siduelle fbnctionnelte (ml); 

- Vti. volume courant (tidal volume) dans la pompe d'inspiration 7 d 
r6tape4(ml); 

25 - Vte, volume courant (tidal volume) dans la pompe d'expiration 8 d 
I'6tape4(mi); 

- Var{0], volume initial dans ie r6servoir auxlHaire 13 (ml); 

- a, parte du niveau du condenseur en fondion du temps (ml/s); et 

- Var. volume dans ie reservoir auxiiiaire durant i'6tape 3a (ml). 
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Les deux valeurs ddvent ooncorder pour s'assurer que ie volume de 

liqulde dans Ie patient 6 reste constant L'augmentation de la vaieur de Vc^ 
par rapport d Vcrf Indique que Ie volunie de llquide dans les poumons dimlnue. 

5 Dans Ie cas contraire, la diminution de Verf par rapport d Vof indique une 
augmentation du volume de PFC dans les poumons du patienL 

La motorisation ind6pendante des pompes 7 et 8. pemnet de oorriger la 
CRF en cours de ventilation en asslgnant un volume inspiratoire different du 
10 volume expiratoire ou vice*versa. Ainsi, si I'on desire augmenter la CRF, Ie 
volume inspire sera sup6rieur au volume expir6 pendant un nombre de ^des 
d6terminds. Inversement, si Ton veut dimlnuer la CRF, Ie volume inspire sera 
sup^rieur au volume expire pendant un nombre de cycles prescrits. 

15 Ainsi: 

- Le reservoir auxiliaire permet d'estimer la quantit6 de PFC present 
dans tout le ventilateur et done de dMuire le volume rdsiduel de PFC 
dans les poumons du patient 6; 

20 - La motorisation inddpendante et asservie des deux pistons fadiite la 
procedure de mise en fbnction du ventilateur; 

- La motorisation ind^pendante des deux pistons maximise ie temps de 
s^jour du PFC dans I'^changeur gazeux. En effet, dds que le PFC est 
retir6 des poumons. le piston vide rapidement son contenu dans 

25 r^changeur gazeux d un ddbit sup6rieur au d6bit foumi par la pompe 

d'inspiration; 

- La motorisation ind^pendante pennet de oorriger le volume de la CRF 
au cours d'un ou de plusleurs cydes de ventilation : 

o 11 est possible d'augmenter ou de dimlnuer le volume lors de 
30 I'expiration et laisser constant le volume d'inspiration; et 
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o II 8t possible tfau^nenter ou de dbninuer le volume lors de 
Hnspiratlon et laisser constant le volume expiration; et 
- II est possible de modifier les paramdtres suivants en cours de 
ventilation : 

5 • Le volume courantdlnsplrationetd'expiration; 

• Le temps d'insplration; 

• Le temps d'explration; 

• Le temps de plateau #1 (temps d'arrtt^ 

• Le temps de plateau #2 (temps d'arrfit); 
10 • Le profii de Tdtape d'inspiration; et 

• Le profii de r^tape d^expiration. 

Oxyg6nalBur 

15 La fbnction premidre de I'oxyg^nateur est de maintenir la quantity 

d'oxygdne dans le liquide d 100%. Pour dtre en mesure de rteiiser cet 
object, un oxygdnatsur de type bulteur a dt6 d6vetopp6. La figure 3 [x^teente 
Toxyg^nateur 12 en Isomdtrique et la figure 4 en coupe. La figure 5 pr6sente 
les oxyg^nateurs 1 1 et 12 en coupe, avec le lien qui les unit 

20 

Les bulles d'oxygdne pures sont gdndrdes d la base de cheque 
oxyg^nateur 11 et 12 par une membrane perforce 29 qui est maintenue 
fermement entre les pieces 27 et 30. Loxygdne est amend sous la membrane 
29 par i'entrde 39. Les bulles ainsi gdndrdes entrant directement en contact 
25 avec le PFC contenu dans les secUons 35 et 40. L'dcoulement gazeux, 
s'dchappe par le haut des oxygdnateurs 11 et 12 pour dtre achemind au 
condenseur par les conduits 19. Le PFC contenu dans cet dcoulement sera 
rdcupdrd par le condenseur 15 et retoumd sous (bmie liquide par les conduits 
19droxyg6nateur11. 
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L'inttrieur de chaque roxygdnateur 11 et 12 est divis6 en d ux 
sections, soit la section intdrieure 35. ddlimltte par le tube 37, et la section 
annulaire 40 qui est d6limit6e par les tut>es 31 et 37. Ces sections 35 et 40 
communiquent entre elles au bas de Toxygdnateur, car le tube 37 ne descend 
5 pas jusqu'd la membrane 29. La capacity des sections 35 et 40 est de i'ordre 
d'un volume couranL 

Selon le poids du patient 6 et la quantity de liquide d oxyg^ner, il est 
possible de modifier soit la section et la hauteur des tubes 31 et 37 et/ou le 
10 nombre d'oxygdnateurs. Uaugmentation du nombre d'oxygdnateur peut se 
faire en s^rie ou en paralldle selon le besoin. La figure 1 pr6sente Toption en 
sdrie tandis que la figure 7 pr6sente I'option en paralldle. 

A diaque cyde de respiration, le liquide amend par le conduit 16 
15 traverse r6l§ment filtrant 55 du filtre 14 int6gr6 d I'oxygdnateur 11. Le liquide 
s'6coule ensuite dans la section intdrieure 35 de I'oxygdnateur 11. 
L'augmentation du volume dans la section 35 chasse le liquide d6jd present 
vers la section annulaire 40 en suivant le sens des filches 79. Ced dvite que 
le PFC entrant soit en contact avec le PFC sortant de Toxygdnateur, 
20 favorisant rSiimination du C02 et le temps de sdjour dans chaque 
oxygdnateur 11 et 12. 

L'teoulement, d6crit pr^demment par les fltehes 79, tend & 
6quilibrer le niveau des sections 35 et 40. Cependant, dds que le niveau de la 
25 section 40 attaint le conduit 20, le liquide en surplus est alors dirigd dans la 
section intdrieure 35 du second oxygdnateur 12. Ce m6canisme de 
transvasement maintient le niveau global des oxyg6nateurs 11 et 12 d la 
hauteur des conduits de d6bordement 18 et 20. 

30 Ainsi : 
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- La oompartimerrtation de I'tehangeur par section impose un circuit du 
liaut vers le l>as puis du Idas vers ie haut au liquide avant de sortlr. 
Ced 6>^te au liquide entrant d'Stre directement en contact avec le 
liquide sortant augmentant ainsi le temps de contact du PFC avec 

5 I'oxygdne. 

- Les dchangeurs modulaires 11 et 12 sont raccordables en s6rie ou en 
paralldte par de simples tuyaux, car le transfert d'un module d rautre 
s'efiiectue par d6bordement. 

10 

- Le nombre d'^changeurs modulaires fixe la quality de T^change 
gazeux, et le raccord en s6rie ou en paralldle augmente cette 
efficadtd. 

15 - Le nombre d'^changeurs modulaires est ajustable en fonction du poids 
du patient. En effet, en connaissant le poids du patient on determine la 
quantity de CO2 dissous dans le PFC par expiration, et done le temps 
de s6jour n^cessaire dans le bulleur. 

20 - Le filtre est d'un accds fadle et peut dtre change en cours de 
ventilation. 

- Le filtre est int6gr6 directement d i'oxyg^nateur, oe qui r6duit la 
quantity de liquide nteessaire pour remplir le ventilateur en plus 

25 d'6liminer les tuyaux pour le relier aux autres composants 

Systdme de chauffage 

La fonction du systems de chaufiage est de rtehauflier la quantity 
30 initiale de PFC dans le ventilateur et ensuite de maintenir cette temperature 
au niveau d6sir6. Dans ie but de minimiser la quantity de liquide pour remplir 
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i ventilateur, oe systftme de chaufbge est int6gr6 ft la base de chaque 
oxygdnateurU et 12. 

Seion oe qui est prtoentd d la figure 3, i'dldment ctiauflant 28 de 
5 120W, augmente la temperature de la ptdoe m6tallique 27 qui chauffe alors le 
PFC qu'elle contlent. Les bulles gdndrdes par la membrane 29 assurent un 
brassage constant du PFC, ce qui permet d'obtenir une repartition unifbrme 
de la temperature dans les sections 35 et 40. La matiere isdante 33 emptehe 
les Intervenants de toucher ies elements chauds 27 et 28. 

10 

La figure 6 presente la fagon dmt Taugmentation et le maintien de la 
temperature du PFC sent realises. Des capteurs de temperature 32 sont 
montes sur la parol 31 des oxygenateurs 1 1 et 12 et pemnettent de mesurer la 
temperature du PFC dans la section 40. Ces mesures de temperature sont 

15 d'abord interpretees par un module d'entree 41 du PLC puis la temperature 
de roxygenateur 12 est filtree par un filtre discret 42. Cette donnee est 
ensuKe transmlse e un contnMeur 46 qui compare la valeur avec une 
temperature de consigns 45 indlquee par les Intervenants sur le pupitre de 
commando 97 (Figure 12). La sortie du contrdleur 46 est finalement envoyee 

20 e une etectronlque 48 qui module ia puissance 49 fbumie aux elements 
chauffiants 28 de chaque oxygenateur 11 et 12. 

Les temperatures non fiHrees des oxygenateurs 11 et 12 sont aussi 
uUllsees pour indiquer des alannes 44, comma un mauvals foncUonnement du 
25 systems de chauffage en situation d'inoohersnce entre les valours de 
temperature mesurees. 

Par consequent: 

30 - L'ufltisation d*un fli eiectrique chaufbnt exteme au module r6duit 
renoombrement du systems tout en permettant un oontrOle pr6d8. 
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- Le syst^me est directement inttgrd d la base des (u^dnateurs, oe qui 
rdduft le volume de remplissage du ventllaleur. 

5 System condenseur 

Le rdle des oondenseurs 15 et 15a (Rgure 1) est de r6cup6rer le PFC 
qui s'tehappe. sous forme de vapeur et de brouillaid. des oxygdnateure 11, 
12 et 12a et du rtoeivoir auxiiiaire 13. Dans le mode de rtoiisation illustratif 

10 pr6sent6. le condenseur 15 est d6di6 pour les axygtaateuis 11 et 12 
uniquement alore que le condens«jr 15a rteupdre le PFC qui s'Miappe de 
I'ox^dnateur 12a lorsqu'il est en s6rie avec i'oi^ginateur 12. Lore de la mise 
en paralldle d'une seconde sMe d'oxygdnateure 11 et 12. oomme prteent6 d 
la figure 7. une seccmde unitd 15 est nteessaire pour rteup6rer les vapeure 

15 de PFC. En plus, s'il survient un moment oD I'teoulement de gaz d traiter 
ddpasse la capadtd d'un seU condenseur 15 ou 15a. il est alore possible de 
partager l'6coulement gazeux entre plusieure oondenseure mis en paraildle. 
puisqu'ii se prteente sous ftmne modulaire. 

20 Le condenseur 15 et 15a d6velopp6 est un teliangeur de dialeur d 

ali^s. Ces ailettss 63 et 64 (Figures 8a et 8b) sont monttes sur une base 
m6tallique 61 r^idie par des modules ttiemnoileclriques (MTE) 57 et 58. 
Pour maximiser la surface d'dchange themiique et augmenter refflcadtd, 
I'altenraanoe des ailetles oourtes 63 et longues 64 bonntes par les doiaons 65 

25 et 67, force I'teouiement d suivre le chemin indiqu6 par les fldches 66. 
Pendant toute la durte de son parooura, la tamp6rature de r^ooulement 
gazeux diminue et les vapeure de PFC se condensent d la surface des 
ailettes 43 et 64, pour finalement s'6oouler par les fentes 68 entre les ailettes 
63 et 64 et retoumer & I'QxygAnataur 1 1 ou 12a selon ie cas. 

30 
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La figure 9 prteente Taspect modulaire du oondenseur qui est xploitt 
dans cette pr6sente invention. La mise en s6rie de deux unites de 
condensation 15 identiques a pour but d'accroTtre I'efRcacltd globale au 
niveau de la rdcupdration des vapeurs de PFC contenues dans I'^coulement 
5 gazeux s'tehappant des oxygdnateurs 11 et 12 ou 12a. Pour ce faire, deux 
strategies de contrdle sont ntises en place* soit une pour le stade 98 et une 
seoonde pour le stade 99. 

Le rSle du premier stade de condensation 98 est de retirer la majeure 
10 partie des vapeurs de PFC. Le condenseur doit done dtre maintenu & une 
temperature dvitant toute formation de givre, mais maximisant I'efRcadte de la 
recuperation. Cast au contrdleur 52 que revient la tdche de maintsnir la 
temperature ideale. II compare alors la temperature mesuree par le capteur 
59 avec une consigne 51 foumie par les intervenants sur le pupitre 97 et 
15 envoie le resultat de cette comparaison e une eiectronique 56 qui module la 
puissance 54 transmise aux elements themnoeiectriques 57 et 58 de ce 
mdme stade de condensation. 

Le travail du second stade 99 vise Textraction du PFC encore present e 
20 la sortie du premier stade 98. Le contrdleur 53 effectue alors des cycles de 
givrage/degivrage. Dans un premier temps, la plaque metallique 61a est 
refroidie e basse temperature pour givrer le PFC encore present dans 
I'ecoulement gazeux. Lorsqu*une quantite sufRsante s'est accumuiee sur les 
ailettes 63 et 64, le oontr6leur 53 active retape de degivrage en inversant la 
25 polarite de la tension sur les modules thermoeiectrlques 57a et 58a. lis 
chauffent alcrs pendant un court instant la plaque froide 61a pour liquefler le 
givre de PFC. Une fbis que les ailettes 63 et 64 sont compietement 
deglaoees, la piiase de givrage est remise en marche. Le contrdleur 53 
effectue oe cyde e I'aide du capteur 60 et de reiectronique de puissance 62« 
30 dediee aux modules themioeiectriques 57a et 58a. 
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Par consequent : 

- Le condenseur rMuit oonsiddrablement les pertes de PFC tout en 
assurant la bonne circulation des gaz. 

- Le oontrdteur du condenseur indut des cydes de givrage/d^givrage, ce 
qui favorise la consen/ation du PFC en rMuisant les pertes jusqu'd 
z6ro et am^liore i'efficacit6. 

- La modularity du condenseur pennet diffdrentes configurations dont 
une permettant de trailer un volume plus important de gaz s'6chappant 
des oxyg^nateurs et une seconde augmentant refficacit6 de la 
r6cup6ration du PFC. 

- L integration du condenseur d I'oxygdnateur diminue les raccords aux 
autres composants du ventilateur le rendant ainsi plus simple. 

- Le contrdle independent des unites de condensation pennet de mettre 
en place differentes strategies de contr6le dans le but d'augmenter 
refficacite de la recuperation du PFC. 

Systdmepompe 

Les pompes 7 et 8 penmettent d'inserer et de retlrer une certaine 
quantite de liquide des poumons du patient 6 selon les parametres indiques 
sur le pupitre de commando 97. Dans le present mode de realisation iilustratif, 
la pompe d'explration 8 est le miroir de la pompe d'inspiration 7, done le 
foncfionnement global de chacune est decrit d partir la pompe 7. La figure 10 
presente cette demiere plus en detail. 
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La pompe (inspiration 7 est constitute d'un moteur 70 mont6 sur una 
bolte d'engranage 71 qui transfbrme le mouvement rotatif du motaur 70 en 
mouvement de translation. La bone d'engrenage met done en translation una 
cr6maiildre 72 qui ddplace d son tour un piston 73. C'est ce piston 73 qui met 
5 en mouvement le liquide oontenu & I'intdrieur du cylindre 74. Un potentiomdtre 
linteire 69, montd sur la cr^maillSre 72 de la boTte d'engrenage 71, indique la 
position du piston 73 dans le cylindre 74. Le potentiomdtre linteire 69 peut 
dtre remplac6 par d'autres capteurs pemnettant de dteuire, de catculer ou de 
mesurer ia position du piston 73. 

10 

Salon le poids du patient, il est possible d'augmenter le diamdtre du 
piston 73 et du cylindre 74 pour augmenter le volume par pompe, tout en 
conservant ou en augmentant la longueur du cylindre 74 et par le fait mdme ia 
course du piston 73. Les cylindres des pompes 74 peuvent §tre faits d'une 
1 5 matidre opaque ou transparente salon les besoins. 



Le conMleur 

La tfiche du oontrMeur est d*ins6rer et de retirer avec prteision le 
20 volume, demand^ par les intervenants sur le pupitre de commande 97 (Hgure 
12). Pour se faire, la position mesurte par le potentiomdtre 69 est oomparte 
d una r^f^rence 76 d rintdrieur du contrdleur 77. Cette rdttrence est 
modifiable seion les dlMrents paramdtras 75 imposte par les inten^enants sur 
le pupitre 97. De plus, elle peut prendre difKrentes fonmes, oomme par 
25 exemple un sinus, une rampe, une exponentielle, etc. et sa durde dans le 
temps est variable. Le rteultat de cette oomparaison est alors transmis au 
servo amplificateur 78 qui ajuste ia Vitesse du moteur 70. 
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La largeur du piston mont6 sur rappareil est ajustable en Ibnction du 
poids du patient Ainsi, le diam&tre aduel oonvient pour un nouveau-n6 ou un 
petit nounlsson de poids infftrieur d 9 kg. En doublant le dianndtre du piston 
on peut ventller un enfant de poi<te infMeur d 36 fcg, et en triplant on peut 
5 ventiler un adulte de 81 leg au maximum. 

L'asservissement en position de chacun des pistons autorise des 
profits de ventilation complexes, et la motorisation IndApendante des pompes 
pemnet de fairs des sequences qui ne sent pas possil)les autremenL 

10 

Svstdmevalw 

Les 6l6ments 1. 2, 3 et 4 de la figure 1 sont des valves par 
15 6crasemenL Les crittres qui ont motiv6 oe choix sont le volume de la valve 
versus la fbrce disponible et la fisdRtd de sttriRsation. Entre chaque utilisation, 
II n'est pas ndcessaire de steriliser la valve, car il sufRt simplement de 
changer la tuyauterie. Pour le concept global, il est tout de mfime possible 
d'utiliser d'autres types de valves qui seraient en mesure d'effecbier le mdme 
20 travail. 

Le cylindre pneumatique 80 foumit la force ndoessaire pour dcraser le 
tube 17 qui la traverse et ainsi bloquer rteoulement. Les rdgulateurs de ddbit 
82 et 83 permetient de fixer le temps de fsrmeture et d'ouverture de la valve, 
25 dvitant ainsi les sauts de presston dans le circuit liquide. Le capteur 81 mont6 
sur le corps du cylindre 80 Indique au PLC (Programmable Logic Controller) 
84 si la valve est fermte. Le PLC 84 commando I'ouverture et la fermeture de 
la valve en envoyant una oommande au distributeur 85. qui est ailments par 
une source pneumatique 86. 

30 
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La taflie des tuyaux admissibles dans la valve peut varier da trte petit d 
% de pouoe. Cependant, si I'on d68ire utillser des tubes ayant un diamdtre 
sup6rieur d % de pouoe. II suffit simplement d*augmenter la distanoe entre les 
pitees 100 et 101 et la course du cylindre pneumatique 80. 

5 

Contr&Bur 

Le contrAleur typique empioy6 pour le systdme de chauffsge, de 
pompage et de condensation, est prteentt d la figure 13. La variable du 
10 prooM6 89 est comparte d una r#6renoe 90. La diffftrenoe 91 entre oes 
valeurs est alors multipUde par un gain proportionnel 92, int6grarteur 93 et 
d6rivateur 94. Le rteultat de cheque produit est ensuite somm6 par un 
sommateur 95 pour former la commande. Cetie commande est alors envoyte 
au systdme d contrSler, par rintenmMiaire de difKrent mMtum. 

15 

La bolte de saturation 96 Hmite la commande A nnl6r1eur d*un Intervalle 
pr6d6fini de valeurs anatogiques. Pour Mb&r les probldmes causds par 
Umposition de cette saturafion. Ilntdgrateur 93 doit fttre «quip6 tfune bouche 
« anti wind-up ». 

20 

Avantaoes 

Un premier avantage de I'invention est I'tehangeur gazeux moduiaire 
qui penmet d'ajuster I'appareil au poids du patient UinttrAt du module pour 

25 enfant est qu'ii est optimis6 pour traitor un ddbit de PFC correspondent d un 
patient de 9 kg (prototype actuel). Avec deux (2) et quatre (4) modules pour 
enfent en parallMe, rappareil peut ventlier un patient rsspecHvement de 18 et 
de 36 kg. Pour les adultes, un module dont la surface tftehange garaux est 
le double du module pour enfant penmet de prendre en charge 36 kg de 

30 masse corporslle. Ainsi, avec trois (3) modules pour adulto, rappareil pwt 
ventiler un patient pesant Jusqu'A 108 kg. 
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Un autre avantage provient du syst&me de pompage avec pompes 
inddpendantes et d'un reservoir auxiKaire bistrumentd. Cette oonfiguratkm 
permet d'esKmer avec precision la volume complet de PFC dans le 

5 ventllateur. et done d'en dMuire le volume de PFC dans les poumons du 
patient EUe pennet aussi d'optimiser le temps de s6jour du PFC dans 
rdchangeur gazeux, de modifier et/ou conlger le volume pulmonaire en cours 
de ventilation, et de planifier des profils de ventilation varies. In fine, cela 
pennet au dinicten de moduler et d'optimiser les tehanges gazeux grfioe d 

10 une interface utilisateur/machine perfonrante et simple d'acote. 

Ainsi, jusqu'd maintenant, les ventilateurs liquldiens d6velopp6s 
rdsultent de rassembtage de plusleurs composants disparates: une pompe, 
un systems de chauffage, une unitd de oontrOle, un oondenseur et un 

15 oxyg6nateur. Blen que ce choix de conception peut donner des r6sultats 
acceptabies pour la ventilation de nouveau-n6s qui ndcessite de traiter de 
faibles debits de PFC il s'avdre d^licat k mettre en oeuvre pour la ventilation 
liquide totale des aduKes car les debits de PFC peuvent dtre dix fois plus 
importants. prteente invention tipond d ce probl^me par i*int6gration du 

20 oondenseur et de i'6l6ment chauffiant dans ce qu'on appele un oxyg6nateur 
modulaire. Par modularitt on entend que I'oxygdnateur peut dtre raccordd en 
sdrie ou en paratidle avec d'autres oxygdnateurs modulalres afin de treiter de 
grandes quantit6s de PFC sans avoir d les redimensionner. De plus, la mise 
en oeuvre de deux pompes contrOldes inddpendamment t*une de i'autre et 

25 d'un moyen pour mesurer la quantity de liquide dans I'appareil pennet 
d'estimer en tout temps le liquide oontenu dans les poumons, et de corriger le 
volume rteiduel de PFC (volume de PFC contenu dans les poumons d la fln 
de {'expiration). 
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(Cycle sans pationt) 

Lorsque ies valves 1, 2 et 3 sont ouvertes et les valves 4 et 10 sont 
5 ferm^es, la pompe d'expiration 8 peut aspirer du liqulde du reservoir tampon 
13 par les conduits 17, 23 et 24 et par le connecteur en <c Y i> 9. Dans un cas 
similaire, si les valves 1, 3 et 4 sont ouvertes et les valves 10 et 2 sont 
fennte, il est possible pour la pompe d'inspiration 7 d'envoyer du liquide 
directement au filtre 14 par les conduits 23. 24 et 16 et par le connecteur en 
10 «Y»9. 

Mnsu la valve 10 au niveau du <(Yi> 9 pennet de feire circuter le 
liquide dans le ventilateur ou de brancher un ventilateur gazeux durant le 
remplissage des poumons. De plus, elle feciUte le changement de tube lors 
1 5 des remplissages. 

S6quences 

Cycle de ^manage 

20 Lors du remplissage initial de la machine, te PFC est d la temperature 

de la pidce et renfemne peu d'oxygdne. Pour coniger cette situation, un cyde 
de dSmarage est mis en marche pour feire drculer le liquide dans les 
conduits et les composants du ventilateur. II passe alors au travers des 
oxyg6nateurs 11 et 12 oCt sa concentration en oxygdne est augments k 

25 100%. Par le faW m§me, le PFC est r6chauff6 par le systdme de chauffege 
Integra aux oxyg^nateurs 11 et 12. Lx>rsque la temperature vis^e est atteinte, 
le systeme de chaufbge ne ^it que compenser les ddperditions thenniques 
pour maintenir la temperature ddsiree. Ce cyde pemnet done d'oxygener, de 
rechauffer et de maintenir le liquide e la temperature desiree avant de passer 

30 aux cydes de remplissage et de respiration. 
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Pour effectuer oe cycle, la valve 10 du « Y » 9 est fermte. les valves 1 
et 2 sont ouvertes en permanence et le piston 73 (Rgure 10) de la pompe 
d'inspiration 7 est d la position sup6rleure. Ensuite, la valve 4 est malntenue 
5 femi6e et la valve 3 s'ouvre pour pemtettre d la pompe d'expiration 8 de se 
remplir de PFC, via les conduits 17, 23, 24 ainsi que le « Y » 9. line ibis 
remplie, la valve 3 se femie tandis que la valve 4 s'ouvre pour permettre au 
liquide d'dtre injects au niveau du filtre 14 de I'oxygdnateur 11 par le conduit 
16. 

10 

Sequence de ramplissage 

La sequence de remplissage est utilis6e pour remplir les poumons du 
patient 6 d i'aide de la pompe d'expiration 8 et du circuit liquide du ventilateur. 
15 Les intervenants fixent les paramStres de remplissage sur le pupitre 97 
(Figure 12), pour imposer par exemple, le d^blt de la pompe 8 et le volume de 
la CRF (capacity rteiduelle fbnctionnelle). 

L'utilisation de la pompe d'expiration 8 pemnet d la p<Hnpe d'inspiration 
20 7 de se remplir d son tour d'un volume courant ddtermind par les intervenants 
75 (Figure 10) durant la sequence de remplissage. Ainsi. le cyde respiratoire 
peut immMiatement d^buter, lorsque le remplissage est tennin^. 

Cette sequence de remplissage ddbute par I'ouverture des valves 1, 2 
25 et 3 et la femieture des valves 4 et 10. La pompe d'expiration 8 se remplit 
ensuite de liquide d partir du rteervoir auxiliaire 13 par I'intennMiaire des 
conduits 17, 23 et 24, ainsi que par le <c Y )i 9. Par la suite, la valve 1 est 
fermde et la valve 10 est ouverte. Rnalement, les inten/enants appuient sur 
un bouton pour remplir les poumons 6 du volume d6slr6, avec la pompe 
30 d'expiration 8. 
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Cycle de respiration 

Le cyde respiratoire se divise en 4 stapes, soit Tinspiration, ('expiration 
5 et les arrets en fin d'inspiration et d'expiration. La figure 2 montre lee 
difiigrentes actions ex6cuttes par le PLC lore d'un cyde de respiration. 

Les paramdtres temporals et volumiques 75 (Rgure 10) sont 
ddtenmin^s par les intervenants et communiqu6s au PLC via le pupitre 97 
10 (Figure 12). Ces paramdtres peuvent dtre modifies en cours de ventilation 
pour am^ltorer ou ooniger difKrentes situations renoontrtes. 

£tape 1 : Inspiration 
Pendant Tdtape 1, la valve 1 est ouverte et la valve 2 est fermfe. Le 
liqulde contenu dans la pompe d'inspiration 7 est achemind par le conduit 23 
15 au«Y»9oCl I'teoulement est dirigd dans les poumons du patient 6 par le 
tube endotracheal 5. La valve 1 est referm^e d la fin de cette 6tape, 

Pendant I'^tape la, la valve 4 est ouverte et la valve 3 est fenmte. La 
pompe d'expiration 8 expulse alors tr6s rapldement son liqulde via le conduit 
20 16 dans le filtre 14 Int6gr6 d Poxygdnateur 11. Lorsque la pompe 8 s'est 
compldtement vld6e, la valve 4 est de nouveau fenmte. 

La phase lb illustre le temps cach6 qui est gagn6 en temps 
d'oxyg^nation, dO au feit que les pompes sont commandtes Individuellement. 
25 Ainsi le PFC b6n6ficie de secondes suppl6mentaires pour 6liminer son CO2. 

^TAPE 2 : Temps o'ARRer #1 - fin d'inspiration 
Lorsque I'^tape d'inspiration 1 est termlnte, II est souhaitable de feire 
un temps d'an^dt pour prendre des mesures de pression au niveau des 
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